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Penulisan penelitian ini dilatarbelakangi oleh perbedaan pelaksanaan 
program Keluarga Berencana masyarakat Desa Muara Uwai. Dimana sebagian 
masyarakat menganggap pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB) sudah 
sesuai dengan anjuran Islam. Namun, sebagian lainnya beranggapan pelaksanaan 
Keluarga Berencana tidak sesuai dengan anjuran Islam. Dalam Islam tujuan 
program Keluarga Berencana dibagi menjadi dua diantaranya pertama, Tahdid an-
Nasl (pembatasan keturunan) yaitu menghentikan proses kelahiran secara mutlak 
dengan membatasi jumlah anak. kedua, Tanzhim an-Nasl (penjarangan kelahiran) 
yaitu menggunakan sarana-sarana atau metode yang dapat mencegah kehamilan 
dalam masa yang temporal, berkala atau sementara. Para Ulama berpendapat KB 
dengan tujuan Tahdid an-Nasl (pembatasan keturunan) hukumnya haram. 
Sedangkan KB dengan tujuan Tanzhim an-Nasl (penjarangan kelahiran) para 
Ulama berpendapat hukumnya mubah (boleh).  
Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan. Subjek penelitian ini 
adalah tokoh masyarakat, tokoh Agama dan masyarakat sekitar. Sedangkan objek 
penelitian ini adalah pelaksanaan program Keluarga Berencana oleh masyarakat 
Desa Muara Uwai. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini terdiri dari 
tokoh masyarakat, tokoh agama, dan masyarakat yang ada di Desa Muara Uwai 
yaitu 1 orang tokoh masyarakat, 3 orang tokoh Agama,  4008 masyarakat yang 
ada di Desa Muara Uwai. Dalam hal ini penulis mengambil sebagian dari jumlah 
populasi secara acak dengan menggunkan teknik Random Sampling yang 
berjumlah 80 orang/KK. 
Dalam penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal: Pertama, mayoritas 
responden melaksanakan program Keluarga Berencana, dimana sekitar 70% 
melaksanakan program Keluarga Berencana dengan tujuan Tahdid an-Nasl 
(Pembatasan Kelahiran), 30% responden melaksanakan program Keluarga 
Berencana dengan tujuan Tanzhim an-Nasl (penjarangan kelahiran), serta sekitar 
17,5% responden menggunakan alat kontrasepsi seperti tubektomi. Kedua, dilihat 
dari hasil penelitian ini pelaksanaan program Keluarga Berencana oleh mayoritas 
masyarakat Desa Muara Uwai belum sesuai dengan anjuran Islam. Diketahui 
sebagian besar masyarakat Desa Muara Uwai melaksanakan program Keluarga 
Berencana dengan tujuan Tahdid an-Nasl (pembatasan keturunan) serta 
mengunakan alat kontrasepsi seperti tubektomi tanpa adanya unsur darurat, 
dimana mayoritas para Ulama melarang hal tersebut. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Agama Islam merupakan agama yang sempurna, dengan adanya 
kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan yang berkembang pesat di 
kalangan masyarakat Islam. Islam menganjurkan untuk tetap berpegang teguh 
kepada Al-Qur‟an dan Hadist. Masyarakat Islam tidak bisa melepaskan diri 
dari persoalan-persoalan yang menyangkut kedudukan hukum. Persoalan-
persoalan baru yang status hukumya sudah jelas dan tegas dinyatakan secara 
eksplisit dalam Al-Qur‟an dan Hadist, yang sudah diyakini bahwa tidak akan 
menimbulkan pro dan kontra dikalangan masyarakat Islam. Akan tetapi, 
untuk persoalan-persoalan yang belum jelas status hukumnya dari kedua 
sumber hukum tersebut, menuntut para ulama untuk memberikan solusi dan 
jawaban yang tepat agar hukum Islam menjadi responsif dan dinamis.
1
 
Perkawinan menurut Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1974 Pasal 1 
adalah  ikatan  lahir  batin  antara  seorang  pria dan seorang wanita sebagai 
suami  istri dengan tujuan membentuk keluarga atau rumah tangga yang 
bahagia berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa.
2
 Sedangkan menurut hukum 
Islam yaitu akad yang sangat kuat atau mitssaqan ghalidzan untuk mentaati 
perintah Allah dan melaksanakannya merupakan ibadah.
3
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 Minanti Daniyyati. 2016. Tinjauan Hukum Islam Tentang Keluarga Berencana Menurut 
Yusuf Al Qaradawi, hlm. 1. 
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 Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1974 tentang Perkawinan, (Pustaka: Yayasan Peduli 
Anak Negeri (YPAN). 
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 Mardani. Hukum Perkawinan Islam Di Dunia Islam Moderen, (Yogyakarta: Graha  Ilmu, 





Salah satu tujuan perkawinan untuk memelihara berlakunya hubungan 
biologis antara pria dan wanita dalam rangka mengembangkan keturunan 
yang suci.
4
 Mengenai hal ini Rasulullah SAW telah menganjurkan agar setiap 
laki-laki menikahi perempuan-perempuan yang subur untuk melahirkan 
keturunan, dari Anas Ibnu Malik Radliyallaah a'anhu Nabi Muhammad SAW 
bersabda: 
ِ ملسو هيلع هللا ىلص ٌَ َرُسوُل اَّلَله ُُّْ لَبَل : ) َكب ُدوا اَْنَو ُو َ َوَع بُوا ن َوبَمُوُل : لََسوه ُِ َ َْبيوب  ٍِ انْهنَْدِم  َُْبت َع ََ ِ ن َوبَ  بَاُْيُر بِبْننَب
 ٌَ ٍُ ِحنهب َحُّ اِْب ُ ن َوَصحه ًَ ََ بَْوَو اَْنِميَبَيِة (  َرَواُِ أَْح َْنِيَب َ  اَْنَونُو َ إَِِّي ُيَكبثٌِر بُِكُى اَْْل
“Anas Ibnu Malik Radliyallaah a'anhu berkata: Rasulullah Shallallaahu 
'alaihi wa Sallam memerintahkan kami berkeluarga dan sangat melarang 
kami membujang. Beliau bersabda: "Nikahilah perempuan yang subur dan 
penyayang, sebab dengan jumlahmu yang banyak aku akan berbangga di 




Hadist di atas mengandung anjuran memperbanyak keturunan, 
tentunya keturunan yang betul-betul diharapkan manfaatnya.  Namun di balik 
itu Islam juga memberikan keringanan (Rukhsoh) bagi setiap muslim untuk 
mengatur keturunannya itu apabila didorong oleh alasan yang kuat.
6
  
Perencanaan kelahiran sebenarnya sudah dikenal sejak zaman dahulu. 
Namun sekarang, perencanaan kelahiran sudah didukung oleh ilmu 
pengetahuan dan teknologi yang semakin canggih sehingga upaya 
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 Dwi Anton Budi Cahyono Dan Dyah Andari, Memilih Kontrasepsi Alami dan Halal (Solo: 
Aqwamedika, 2011), hlm. X. 
 
6
 Syekh Muhammad Yusuf Qardhawi. Halal Dan Haram Dalam Islam (terjemahan) 





pencegahan kelahiran lebih mudah dikendalikan. Dalam upaya tersebut dapat 
dilakukan berbagai cara melalui program Keluarga Berencana (KB).
7
 
Keluarga Berencana adalah salah satu ikhtiar untuk mengatur 
kehamilan dalam keluarga. Keluarga Berencana sendiri bertujuan untuk 
meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan 
keluarga bahagia sekaligus dalam rangka mengendalikan pertambahan 
penduduk.
8
  Keluarga Berencana (KB) sekarang sering dipahami hanya untuk 
mengeksploitasi manusia, jarang memberikan peran terhadap pengguna KB 
untuk melakukan KB secara alami. Mereka lebih memilih dengan 
menggunakan alat-alat kontrasepsi modern, akan tetapi ada juga yang masih 
melakukan dengan cara yang pernah dilakukan pada masa Rasulullah SAW 
yaitu dengan cara „azl (Coitus Interruptus).  
Seperti hadits dari Jabir bin „Abdillah, beliau berkata: 
ِ ملسو هيلع هللا ىلص َوا ُِ َرُسوِل اَّلَله َْعِسُل َعهَت َعْب ٍْ َدببٍِر رضي هللا عُّ لَبَل : ) ُكُهب  ْيئوب َوَع َ  ٌَ ُِْسُل ن َونَْو َكب ٌُ بَ ْنمُْرآ
ِ ملسو هيلع هللا ىلص َنِيه اَّلَله ْسِهٍى : ) فَنَهََغ ذَِنَك  ًُ ِّ َوِن ٌُ (  ُيْهَفٌك َعهَْي ُُّْ اَْنمُْرآ َب َع ُُّْ نَََُبب َُْبت َع َُْبَُب (بُ   فَهَْى بَ
“Jabir berkata: Kami melakukan 'azl pada zaman Rasulullah Shallallaahu 
'alaihi wa Sallam dan al-Qur'an masih diturunkan, jika ia merupakan sesuatu 
yang dilarang, niscaya al-Qur'an melarangnya pada kami. Muttafaq Alaihi. 
Menurut riwayat Muslim: Hal itu sampai kepada Nabi Shallallaahu 'alaihiwa 
Sallam dan beliau tidak melarangnya pada kami”. (HR. Muslim No. 1440)9 
                                                          
 
7
 Dasri, Penundaan Kehamilan Dengan Memakai Alat Kontrasepsi Bagi Pengantin Baru 
Dalam Tinjauan Hukum Islam  (Studi Di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu), (Jurnal: QIYAS Vol. 1, 
No. 1, 2016), hlm. 107. 
 
8
A. Rahmat Rosyadi, Soeroso Dasar. Indonesia Keluarga Berencana Ditinjau Dari Hukum 
Islam, (Bandung: Pustaka, 1986), hlm. 12. 
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 Raehanul Bahraen. Fiqih Kontemporer Kesehatan Wanita cet. Pertama, (Jakarta: Pustaka 





Program Keluarga Berencana (KB) tidak akan lepas dari yang 
namanya penggunaan alat kontrasepsi dengan tujuan pencegahan konsepsi 
(pembuahan), atau mencegah terjadinya pertemuan antara sel telur (ovum) 




Fenomena yang terjadi pada sebagian masyarakat Desa Muara Uwai 
melaksanakan program Keluarga Berencana (KB) atas dasar rasa takut tidak 
tercukupinya sandang dan pangan untuk anak-anaknya, sehingga berbagai 
cara dilakukan untuk mengurangi jumlah kelahiran dengan alat kontrasepsi 
modern. Mereka berpendapat jika memiliki jumlah anak yang banyak dapat 
menyulitkan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.  
Meskipun demikian masih ada sebagian kalangan Masyarakat Desa 
Muara Uwai yang menganggap Keluarga Berencana (KB) adalah hal yang 
tabu dan dilarang oleh Agama dengan alasan karena Rasulullah SAW 
menginginkan kelak mendapatkan umat terbanyak di antara umat-umat yang 
lain dan berkeyakinan bahwa rezeki seserorang sudah dijamin oleh Allah 
SWT. Menariknya adalah bagaimana sebenarnya hukum Keluarga Berencana 
(KB) dalam konteks hukum Islam melihat keadaan masyarakat yang banyak 
perbedaan pendapat dan sebagian masih berada di bawah garis kemiskinan 
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 Dwi Anton, Dyah Andari, Memilih Kontrasepsi Alami Dan Halal (Solo: Aqwamedika, 
2008), hlm. Xi.  
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 Fauzi, Keluarga Berencana Perspektif Islam dalam Bingkai Keindonesiaan (Jurnal: 





Berdasarkan pertimbangan Majlis Al-Majma‟ Al-Fiqhi Al-Islami pada 
muktamar III di Makkah Al-Mukarramah dari tanggal 23-30/4/1400 Hijriyah 
tentang masalah membatasi jumlah keturunan, setelah terjadi diskusi dan 
tukar pikiran maka majelis menetapkan salah satu isinya sebagai berikut ini: 
“Membatasi jumlah keturunan dan mencegah kehamilan juga termasuk salah 
satu perilaku jahiliyah dan merupakan sikap berburuk sangka terhadap Allah 
Ta‟ala serta melemahkan eksistensi Islam yang terdiri dari banyaknya 
sumber daya manusia yang saling terkait satu dengan lainnya”.
12
 
Allah SWT berfirman :  
                                  
       
Artinya: “dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar”. (QS. An Nisaa‟:8) 
Bila pengunaan alat kontrasepsi untuk pengaturan atau penjarangan 
kelahiran (tanzhim an nasl) para ulama kontemporer membolehkan, namun 
bila pengunaan alat kontrasepsi untuk pembatasan kehamilan atau 
pencegahan kehamilan atau yang dikenal (tahdid an nasl) ulama kontemporer 
melarang karena bertentangan dengan Islam.
13
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Abu Syafiq, Hukum membatasi keturunan menurut syariat islam, 
https://bersamadakwah.net//, diakses tanggal 19 Februari 2021 Pukul 15:00 WIB. 
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 Ali Ahmad As-Salun. Mansu’ah Al-Qadhaya Al-Fiqhiyah AlMu’ashirah, (Mesir: Daruts 





Namun kebolehannya disyaratkan tidak adanya bahaya (dharar). 
Sebagaimana kaidah fikih menyebutkan: Al-Dhararu Yuzalu (Segala bentuk 
bahaya haruslah dihilangkan). Dan kebolehan pengaturan kelahiran juga 
terbatas pada pencegahan kehamilan yang temporal (sementara), misalnya 
dengan pil KB dan kondom. Adapun pencegahan kehamilan yang permanen 
(sterilisasi), seperti vasektomi atau tubektomi, hukumnya haram. Sebab Nabi 
SAW telah melarang pengebirian (al-ikhtisha`) sebagai teknik mencegah 
kehamilan secara permanen yang ada saat ini.
14
 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Pelaksanaan Program Keluarga Berencana 
Masyarakat Desa Muara Uwai Kecamatan Bangkinang Kabupaten 
Kampar Menurut Perspektif Hukum Islam”. Disebabkan masih 
banyaknya perbedaan pendapat ditengah-tengah masyarakat terkait program 
Keluarga Berencana (KB) dan pelaksanaannya pun beragam. 
 
B. Batasan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis hanya membahas tentang bagaimana 
pelaksanaan program Keluarga Berencana masyarakat Desa Muara Uwai 
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C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan beberapa 
permasalahan, antara lain: 
1. Bagaimana pelaksanaan  program Keluarga Berencana (KB) Masyarakat 
Desa Muara Uwai? 
2. Bagaimana tinjauan Hukum Islam terhadap pelaksanaan program 
Keluarga Berencana (KB) Masyarakat Desa Muara Uwai? 
 
D. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
a. Mengetahui pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB)  
Masyarakat Desa Muara Uwai.  
b. Mengetahui perspektif Hukum Islam terhadap pelaksanaan program 
Keluarga Berencana (KB)  Masyarakat Desa Muara Uwai. 
2. Manfaat:  
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Secara teoritis penelitian ini dapat memperkaya wawasan keislaman 
dalam bidang hukum yang terkait dengan program Keluarga 
Berencana (KB). 
b. Secara praktis penelitian ini menjadi wadah para mahasiswa dan 
pratisi hukum yang ingin mengembangkan dan mewujudkan 
dinamisasi Hukum Islam dalam konteks keilmuan terkhusus dalam 





c. Penelitian ini diharapkan bisa memberi pengetahuan dan pemahaman 
yang baik bagi masyarakat khususnya di Desa Muara Uwai dalam 
melakukan program Keluarga Berencana (KB) yang sesuai dengan 
ajaran Islam. 
 
E. Metode Penelitian 
Untuk memperoleh hasil penelitian yang baik serta mendapatkan data 
yang relevan dengan masalah penelitian, maka penulis menggunakan 
metodologi sebagi berikut: 
1. Jenis Penelitian Dan Sifat Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan metode lapangan (field research). 
Penelitian dilakukan dengan mengambil sumber data dari tokoh Masyarakat, 
tokoh Agama Dan masyarakat Desa Muara Uwai tentang pelaksanaan 
Program Keluarga Berencana (KB) ditinjau dari hukum Islam lalu 
dideskripsikan dan dianalisis sehingga dapat menjawab persoalan yang telah 
dirumuskan dalam rumusan masalah.  
Sedangkan sifat penelitian ini adalah bersifat deskriptif, yakni 
menggambarkan secara lengkap dan terperinci mengenai pelaksanaan 
terhadap program Keluarga Berencana (KB)  masyarakat Desa Muara Uwai. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di Desa Muara Uwai Kecamatan Bangkinang. 







3. Subyek Dan Objek Penelitian 
a. Subjek penelitian adalah orang-orang yang akan diteliti yang terlibat 
dalam penelitian ini. Adapun yang menjadi subjek dalam penelitian ini 
ialah Tokoh Masyarakat, Toko Agama Dan Masyarakat Desa Muara 
Uwai. 
b. Objek Penelitian Dalam kamus besar Bahasa Indonesia adalah hal, 
perkara, atau orang yang menjadi pokok pembicaraan. Dengan kata lain 
objek penelitian adalah sesuatu yang menjadi fokus dari sebuah penelitian. 
Objek dalam penelitian ini adalah pandangan masyarakat Desa Muara 
Uwai terkait program Keluarga Berencana (KB). 
4. Populasi Dan Sampel 
a. Populasi adalah keseluruhan dari objek/subjek penelitian yang dapat 
berupa manusia, gejala, peristiwa, sikap hidup dan sebagainya. Sehingga 
objek/subjek  ini dapat menjadi sumber data penelitian yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Adapun populasi dalam 
penelitian ini terdiri dari 1 tokoh masyarakat, 3 tokoh Agama dan 4008 
jiwa masyarakat Desa Muara Uwai. 
c. Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang memiliki sifat yang 
sama dari objek yang merupakan sumber data untuk penelitian. Dari 
jumlah populasi penulis mengambil sampel dengan menggunakan teknik 









5. Sumber Data 
Sumber data adalah subjek dimana data dapat diperoleh. Data 
merupakan salah satu unsur yang sangat penting dalam menyusun laporan. 
Data yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut : 
a. Data Primer 
Sumber data primer/data tangan pertama adalah data yang 
diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan mengenakan alat 
pengukuran atau alat pengambilan data langsung pada subjek sebagai 
sumber informasi yang dicari. Sumber data primer yaitu masyarakat Desa 
Muara Uwai yang telah berkeluarga. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak 
langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya.  
Sumber data sekunder yaitu data yang diperoleh dari literatur yang 
ada di perpustakaan, internet atau yang lainnya yang berkaitan dengan 
masalah yang diteliti. 
6. Teknik Pengumpulan Data 
a. Observasi 
Observasi adalah suatu proses melihat, mengamati, dan mencermati 
serta merekam perilaku secara sistematis untuk suatu tujuan tertentu. 
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Observasi ialah suatu kegiatan mencari data yang dapat digunakan untuk 
memberikan suatu kesimpulan atau diagnosis.
16
 
Dalam hal ini, peneliti melakukan pengamatan langsung ke Desa 
Muara Uwai untuk mendapatkan gambaran secara nyata tentang pokok 
bahasan yang diteliti. 
b. Wawancara  
Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan berhadapan secara langsung dengan yang diwawancarai 




Wawancara yaitu mengadakan tanya jawab langsung antara penulis 
dengan Tokoh masyarakat, Tokoh Agama dan masyarakat Desa Muara 
Uwai. 
c. Kuesioner 
Kuesioner/angket merupakan suatu teknik pengumpulan data 
dengan memberikan atau menyebarkan daftar pernyataan kepada 
responden dengan harapan memberikan respons atas pernyataan tersebut.
18
 
d. Studi Kepustakaan 
Bentuk kepustakaan yaitu penulis mengambil buku-buku referensi 
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Dokumentasi yaitu sejumlah besar fakta dan data tersimpan dalam 
bahan yang berbentuk dokumentasi serta mengumpulkan data-data yang 
ada dalam masalah penelitian. 
 
7. Teknik Analisis Data 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan analisis data secara 
deskriptif kualitatif yaitu setelah semua data telah berhasil penulis kumpulkan 
maka penulis menjelaskan secara rinci dan sistematis sehingga dapat 
tergambar secara utuh dan dapat dipahami secara jelas kesimpulan akhirnya. 
Proses analisis dimulai dengan menelaah seluruh adat yang tersedia 
dari berbagai sumber dari observasi, wawancara dan angket. Kemudian 
mengadakan reduksi data yaitu data-data yang pokok serta disusun lebih 
sistematis sehingga menjadi data yang benar-benar terkait dengan 
permasalahan yang diteliti. 
 
F. Sistematika Penulisan 
Untuk mempermudah pembahasan penulis dan mendapatkan gambaran 
yang utuh dan terpadu mengenai kajian ini, maka penulis menyusun sistematika 
penulisan sebagai berikut : 
BAB I  PENDAHULUAN 
Bab ini mencakup latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan 







BAB II  GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
Bab ini meliputi Sejarah Desa, Letak Geografis dan Demografis, Sosial 
Budaya, Pendidikan, Ekonomi, Kehidupan Beragama, Visi dan Misi, 
masyarakat Desa Muara Uwai. 
BAB III TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini penulis memaparkan tentang Keluarga Berencana (KB), 
pengertian, dasar hukum, tujuan, dan jenis-jenis Keluarga Berencana 
(KB), kedudukan Keluarga Berencana (KB) dalam pandangan ajaran 
Islam. 
BAB IV  HASIL PENELITIAN 
Menjelaskan tentang pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB) 
Masyarakat Desa Muara Uwai, tinjauan Hukum Islam terhadap 
pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB) Masyarakat Desa Muara 
Uwai. 
BAB V PENUTUP  
Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran. Selanjutnya diikuti daftar 
kepustakaan yang dijadikan sumber dalam penulisan tugas akhir ini dan 






GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
 
 
A. Sejarah Desa Muara Uwai 
Pada zaman dahulu Desa Muara uwai terletak di dua buah sungai 
yakni sungai Uwai dan sungai Kampar dimana disepanjang sungai Uwai 
terdapat sebuah kampung/dusun bernama Dusun uwai. Didusun uwai tersebut 
terdapat sebuah makam seorang pejuang dimasa penjajahan Belanda bernama 
Gandulo Datuok Tabano yang meninggal pada 11 Nopember 1898 Sungai 
Uwai tersebut bermuara kesungai Kampar persis di muara sungai uwai 
terdapat pula sebuah Masjid yang tertua di Kenegerian Bangkinang yaitu 
bernama Masjid Jami‟ Kenegerian Bangkinang, Masjid ini merupakan masjid 




Dan disepanjang sungai Kampar sampai muara sungai Uwai terdapat 
sebuah kampung/dusun yang diberi nama Muara Uwai setelah Kenegerian 
Bangkinang dimekarkan menjadi enam desa yakni Bangkinang, Langgini, 
Pulau Lawas, Muara uwai, Pasir Sialang, Pulau. Desa Muara uwai pada 
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B. Letak Geografis dan Demografis 
1. Geografis 
Desa Muara uwai adalah merupakan salah satu Desa yang ada di 
Kecamatan Bangkinang Kabupaten  Kampar, dimana Desa Muara Uwai 
terletak pada titik kordinat 00” 21-241‟ Lintang Selatan dengan batas wilayah 
sebagai berikut : 
a. Sebelah utara berbatasan dengan  wilayah Kecamatan Tapung. 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah Desa Pulau Lawas, 
Kelurahan Pasir Sialang. 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah Kelurahan Langgini, 
Kelurahan Bangkinang. 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Binuang, Kelurahan Pulau. 
Desa Muara Uwai memiliki luas wilayah kurang lebih 23,12 Km 
(2312 Ha), jarak ke ibu Kota kecamatan terdekat berkisar lebih kurang 1 Km, 
sedangkan ke ibu kota Kabupaten berjarak 4 Km, lama jarak tempuh ke ibu 
kota Kabupaten berkisar 20 menit, dan lama jarak tempuh ke ibu kota 
Kecamatan berkisar 5 menit. 
Kondisi iklim Desa Muara Uwai sama halnya dengan iklim di desa-
desa yang ada di wilayah Indonesia yaitu beriklim tropis terdiri dari musim 
kemarau dan penghujan dengan Intensitas curah hujan 4650 Mm, suhu rata-
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Jumlah penduduk Desa Muara Uwai Kecamatan Bangkinang 
Kabupaten Kampar menurut data terakhir tahun 2021 adalah sebanyak 4008 
jiwa yang terdiri dari 912 Kepala Keluarga, penduduk Desa Muara Uwai 
berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut : 
Tabel II.1 
Jumlah Penduduk Desa Muara Uwai Tahun 2021 
No Jenis Kelamin Jumlah 
1. Laki-laki 2005 Jiwa 
2. Perempuan 2003 Jiwa 
3. Jumlah Total Penduduk 4008 Jiwa 
4. Jumlah Kepala Keluarga 1068 KK 
Sumber : Data statistik Desa Muara Uwai Tahun 2021 
 
C. Sosial Budaya  
Desa Muara Uwai merupakan salah satu Desa di Kecamatan 
Bangkinang yang penduduknya terdiri dari multi suku baik itu Suku Jawa,  
Suku Batak, Suku Melayu, Suku Minang serta Suku Flores. Namun,  
kehidupan masyarakat dapat dikatakan sangat rukun dan harmonis yang 
terjaga dengan baik serta saling peduli dengan lingkungan yang ada. 
Dalam hal ini masyarakat Desa Muara Uwai juga mempunyai jiwa 
sosial yang tinggi dan juga mempunyai kebudayaan yang tersendiri, misalnya 










Pendidikan di Desa Muara Uwai terus menerus mengelami 
perkembangan, sesuai dengan pasal 31 ayat 1 UUD 1945 yang menyatakan 
bahwa “setiap warga Negara berhak mendapatkan pendidikan”. Lembaga 
pendidikan yang ada di Desa Muara Uwai tertidiri dari lembaga pendidikan 
Agama dan umum, yang terdiri dari TK,SD, SMP, dan SMA, untuk lebih 
jelas sarana pendidikan yang ada dapat dilihat pada tabel II.2 dibawah ini : 
Tabel II.2 
Sarana Pendidikan Di Desa Muara Uwai Tahun 2021 
No Sekolah Jumlah 
1. PAUD 2 
2. TK 2 
3. SD 3 
4. SMP - 
5. SMA - 
6. MDA 3 
7. TPA 4 
8. Pondok Pesantren 1 
      Sumber : Data Statistik Desa Muara Uwai Tahun 2021 
Adapun tingkat pendidikan masyarakat Desa Muara Uwai dapat 
dilihat pada tabel II.3 dibawah ini : 
Tabel II.3 
Tingkat Pendidikan Masyarakat Desa Muara Uwai 2021 
No Tingkat Pendidikan Jumlah 
1. Tamat SD/sederajat 685 Jiwa 
2. Tamat SMP/sederajat 635 Jiwa 
3. Tamat SMA/sederajat 805 Jiwa 
4. Tamat D3/sederajat 44 Jiwa 
5. Tamat S-1/sederajat 113 Jiwa 
6. Tamat S-2/sederajat 5 Jiwa 






Tabel II.3 diatas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan masyarakat 
Desa Muara uwai sanggat beragam dari tamat SD sebanyak 685 Jiwa, tamat 
SMP sebanyak 635 Jiwa, tamat SMA sebanyak 805 jiwa, tamat D3 
sebanyak 44 Jiwa, tamat S-1 sebanyak 113 Jiwa dan untuk lulusan S-2 
sebanyak 5 jiwa. 
Dari data di atas diketahui bahwa tingkat pendidikan masyarakat Desa 
Muara Uwai cukup baik serta kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 
menuntut ilmu terolong sanggat tinggi, hal ini dikarenakan sudah banyaknya 
masyarakat yang tamat sekolah 9 tahun serta ada juga masyarakat yang 
melanjutkan ke perguruan tinggi. 
 
E. Ekonomi 
Untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari masyarakat Desa Muara uwai 
melakukan berbagai usaha sebagai mata pencahariannya, hal ini dapat dilihat 
pada tabel II.4 dibawah ini : 
Tabel II.4 
Mata Pencaharian Masyarakat Desa Muara Uwai 2021 
No Mata Pencaharian Jumlah 
1. Petani 722 Jiwa 
3. PNS 112 Jiwa 
4. Pedagang 136 Jiwa 
5. Nelayan 5 Jiwa 
6. Bidan Swasta 2 Jiwa 
7. POLRI 3 Jiwa 
8. Guru Swasta 168 Jiwa 
9. Karyawan Swasta 72 Jiwa 
10. Wiraswasta 253 Jiwa 
11. Buruh harian Lepas 106 Jiwa 
12. Sopir 5 Jiwa 
13. Tukang Jahit 32 Jiwa 
14. Karyawan Honorer 147 Jiwa 





Adapun tingkat kesejahteraan masyarakat Desa Muara Uwai dapat 
dilihat pada tabel II.5 dibawah ini : 
Tabel II.5 
Jumlah Kesejahteraan Masyarakat Desa Muara Uwai 2021 
No Rincian Jumlah 
1. Keluarga Prasejahtera 173 KK 
2. Keluarga Sejahtera 254 KK 
3. Keluarga Sejahtera 2 389 KK 
4. Keluarga Sejahtera 3 152 KK 
5. Keluarga Sejahtera 3+ 99 KK 
Sumber : Data Statistik Desa Muara Uwai Tahun 2021 
 
F. Kehidupan Beragama 
Agama merupakan batasan atau aturan yang mengikat agar para 
penganutnya dalam menjalani kehidupan terdapat landasan yang harus 
dipatuhi agar tidak melanggar norma-norma yang ada. Mayarakat Desa 
Muara Uwai yang berjumlah 4.008 jiwa 100% menganut Agama Islam. 
 
G. Visi Dan Misi 
1. Visi  
Visi adalah suatu gambaran yang akan direncanakan tentang keadaan 
masa depan desa, yang diinginkan dengan melihat potensi dan kebutuhan 
desa. Penyusunan Visi Desa Muara Uwai dilakukan melalui Musyawarah 
Desa dengan pendekatan partisipatif, melibatkan pihak-pihak yang 
berkepentingan di Desa seperti Pemerintah Desa, Badan Permusywaratan 
Desa (BPD), Lembaga Pemberdayaan Masyarakat (LSM), Tokoh Masyrakat, 
Tokoh Agama, Tokoh Pemuda, Toko Wanita dan masyrakat Desa pada 





wilayah pembangunan di kecamatan Bangkinang mempunyai titik berat 
sektor pertanian. Maka berdasarkan pertimbangan diatas Visi Desa Muara 
Uwau Ialah :  
“Terwujudnya Desa Muara Uwai Sebagai Desa Swasembada Pangan, Yang 
Sejahtera, Berbudaya, Berkeadilan Dan Agamis Tahun 2015-2020”. 
Rumusan  visi tersebut merupakan suatu ungkapan dari suatu niat 
yang luhur untuk memperbaiki dalam penyelenggaraan pemerintah dan 
pelaksanaan pembangunan di Desa Muara Uwai baik secara individu maupun 
kelembagaan sehigga 6 tahun kedepan Desa Muara Uwai mengelami suatu 
perubahan yang lebih baik dan peningkatan kesejahteraan masyarakat dilihat 
dari segi ekonomi dengan dilandasi semanggat kebersamaan dalam 
penyelengaraan pemerintahan dan pelaksanaan pembangunan. 
2. Misi 
Selain penyusunan Visi juga telah ditetapkan misi-misi yang memuat 
sesuatu pernyataan yang harus dilaksanakan oleh Desa agar tercapainya Visi 
Desa tersebut. Visi berada di atas Misi. Pernyataan visi yang kemudian 
dijabarkan kedalam Misi agar dapat diopersionalkan/dikerjakan. Sebagaimana 
penyusunan Visi, Misi pun dalam penyusunannya menggunakan pendekatan 
pertisipatif dan pertimbangan potensi dan kebutuhan Desa Muara Uwai 
sebagaimana proses yang dilakukan, maka Misi Desa Muara Uwai ialah :  
1. Meningkatkan ketersediaan sarana dan prasarana pertanian. 
2.  Peningkatan pengembangan kualitas sumber daya manusia dibidang 
pertanian. 





4. Memotifasi pemilik lahan terlantar untuk dimanfaatkan. 
5. Meningkatkan pengembangan agribisnis berbasis kelompok. 
6. Perbaikan dan peningkatan sarana pelayanan kesehatan dan umum. 
7. Memberdayakan anak dan remaja usia produktif. 
8. Meningkatkan pengembangan ekonomi masyarakat. 
9. Menumbuh kembangkan lembaga Adat. 
10. Meposisikan nilai adat istiadat ditengah masyarakat. 
11. Menumbuh kembangkan keharmonisan, keselarasan kehidupan 
beragama bagi remaja Masjid dan masyarakat. 
 
H. Tugas Dan Wewenangan Kepala Desa 
1. Tugas Kepala Desa 
a. Menyelenggarakan pemerintahan Desa. 
b. Melaksanakan pembangunan Desa. 
c. Pembinaan kemasyarakatan Desa. 
d. Pemberdayaan masyarakat Desa.22 
2. Wewenang Kepala Desa 
a. Memimpin penyelenggaraan pemerintahan Desa. 
b. Mengangkat dan memberhentikan perangkat Desa. 
c. Memegang kekuasaan pengelolaan keuangan dan asset Desa. 
d. Menetapkan peraturan Desa. 
e. Menetapkan anggaran pendapatan dan belanja Desa. 
f. Membina kehidupan masyarakat Desa. 
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g. Membina kententraman dan kertertiban masyarakat Desa. 
h. Membina dan meninggkatkan perekonomian Desa serta 
menginterasikannya agar mencapai perekonomian skala produktif untuk 
sebesar-besarnya kemakmuran masyarakat Desa. 
i. Mengembangkan sumber pendapatan Desa. 
j. Mengusulkan dan menerima pelimpahan sebagian kekayaan Negara guna 
meninggkatkan kesahjeteraan masyarakat Desa 
k. Menggembangkan kehidupan sosial budaya masyarakat Desa. 
l. Memanfaatkan teknologi tepat guna. 
m. Mengoordinasikan pembangunan Desa secara partisipatif 
n. Mewakili Desa di dalam dan luar pengadilan atau menunjuk kuasa hukum 
untuk mewakilinya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. 





I. Fungsi dan Wewenang BPD 
1. Fungsi BPD 
a. Membahas dan menyekapakati rancangan peraturan Desa bersama Kepala 
Desa. 
b. Menampung dan menyalurkan aspirasi masyarakat Desa. 
c. Melakukan pengawasan kinerja kepala Desa.24 
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2. Wewenang BPD 
a. Mengawasi dan meminta keterangan tentang penyenggaraan pemerintahan 
Desa kepada Pemerintahn Desa. 
b. Menyatakan pendapat atas penyelenggaraan pemerintahan Desa, 
pelaksanaan pembangunan Desa, pembinaan kemasyarakatan Desa, dan 
pemberdayaan masyarakat Desa. 
c. Mendapatkan biaya operasional  pelaksanaan tugas dan fungsinya dari 
anggaran pendapatan dan belanja Desa.
25
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A. Pengertian Keluarga Berencana (KB) 
Secara etimologi istilah KB berasal dari kata keluarga dan berencana. 
Apabila kata ini dipisah, maka “keluarga” mempunyai arti tersendiri, 
demikian juga dengan kata “berencana”. Yang dimaksud di sini ialah unit 
terkecil di dalam masyarakat yang anggota-aggotanya adalah ayah dan ibu 
atau ayah, ibu dan anak.
26




Secara terminologi keluarga berencana adalah upaya mengatur 
kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, 




Di dalam Islam terdapat dua hal yang berkaitan dengan KB, pertama, 
Tahdid An-Nasl (pembatasan keturunan) yaitu menghentikan proses kelahiran 
secara mutlak dengan membatasi jumlah anak. Dapat dilakukan dengan 
alamiah atau mengguanakan alat-alat kontrasepsi yang beragam. Kedua, 
Tanzhim An-Nasl (pengaturan atau penjarangan kelahiran) yaitu 
menggunakan sarana-sarana atau metode yang dapat mencegah kehamilan 
dalam masa yang temporal, berkala atau sementara dan tidak dimaksudkan 
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untuk pemutusan keturunan selamanya. Tetapi dilakukan tujuan kemaslahatan 




B. Tujuan Keluarga Berencana (KB) 
Secara umum istilah keluarga berencana (KB) dikenal di kalangan 
ulama kontemporer dengan sebutan tahdid an-nasl. Jika ditinjau dari 
pelaksanaannya, keluarga berencana (KB) memiliki beberapa tujuan, 
diantaranya membatasi keturunan dan mengatur jarak kelahiran. Berangkat 
dari tujuan itu para ulama membaginya ke dalam dua istilah. Yaitu tahdid an-
nasl dan tanzhim an-nasl. 
Sebagian ulama mendefinisikan tahdid an-nasl sebagai upaya 
pencegahan kehamilan secara total setelah memiliki anak dalam jumlah 
tertentu atau untuk pemandulan permanen. Dan ada pula yang menyamakan 




Namun, kebanyakan dari para pengkaji dalam masalah ini 
menggunakan istilah tahdid an-nasl sebagai pemberhentian kehamilan setelah 
memiliki anak dalam jumlah tertentu. Dan menggunakan istilah tanzhim an-
nasl untuk mencegah kehamilan pada waktu-waktu tertentu saja atau pada 
satu keadaan dan tidak pada keadaan yang lain.  
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 Dr. Husain Abd al-Hamid an-Naqib dan Ust. Musa’id, Hukmu al-Islam fi Tanzhimi an-





Menurut Dr. Muhammad Abdul Hamid an-Naqib, bahwa at-tanzhim 
berasal dari kata nizham, dan at-tahdid berasal dari kata al-had. Sehingga 
maksud dari at-tanzhim adalah menjadikan sesuatu teratur. Sebagaimana 
yang dikatakan oleh Dr. Mahmud Akam bahwa tidak termasuk kategori 
dharurah jika maksud akhirnya adalah untuk menyedikitkan anak. Namun, 
kadang kala tujuannya adalah demi kesehatan anak dan ibu, terkadang untuk 
memaksimalkan pendidikan, atau tujuan-tujuan lain. Adapun tahdid an-nasl 
adalah menghentikan keturunan dalam batasan tertentu atau jumlah tertentu.
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Menurut UU RI. No.52 Tahun 2009 mengenai perkembangan 
kependudukan dan pembangunan keluarga, kebijakan keluarga berencana 
bertujuan untuk : 
1. Mengatur waktu kehamilan yang sesuai dengan keinginan. 
2. Menjaga kesehatan dan mengurangi angka kematian ibu dan bayi. 
3. Mengembangkan kualitas informasi, dan konseling pelayanan 
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. 
4. Mengembangkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek 
keluarga berancana. 
5. Mempromosikan penyusuan bayi sebagai usaha untuk 
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C. Dasar Hukum Keluarga Berencana 
1. Dasar Yuridis Formal 




a. Ketetapan MPR RI No. II/MPR/1993 Tentang Garis-garis Besar  Haluan 
Negara. 
b. Undang-undang No. 5 Tahun 1074 Tentang Pokok-pokok Pemerintah di 
daerah. 
c. UU No. 5 Tahun 1979 Tentang Pemerintah Desa. 
d. UU RI No. 10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan 
Pembangunan Keluarga Sejahtera. 
e. Peraturan Pemerintah RI No. 21 Tahun 1994 Tentang  Penyelenggaraan 
Pembangunan Keluarga Berencana. 
f. Instruksi Presiden RI No. 3 Tahun 1996 Tentang Pembangunan  
Keluarga. 
 
2. Dasar Agama (Al-Quran Dan Al-Hadits) 
Dasar hukum Keluaga Berencana yang bersumber dari Al-Quran dan 
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a) QS. An-Nisa‟ Ayat 9: 
                         
           
Artinya: “Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar”. 
Ali bin Abi Thalib berkata dari Ibnu Abbas: Ayat ini berkenaan 
dengan seorang laki-laki yang meninggal, kemudian seseorang mendengar ia 
memerintahkan wasiat yang membahayakan ahli warisnya, maka Allah 
Subhanahu Wa Ta‟alla memerintahkan orang yang mendengarnya untuk 
bertakwa kepada Allah Subhanahu Wa Ta‟alla serta membimbing dan 
mengarahkannya pada kebenaran. Maka hendaklah ia berusaha menjaga ahli 
waris orang tersebut, sebagaimana ia senang melakukannya kepada ahli 
warisnya sendiri apabila ia takut mereka disia-siakan. Demikianlah pendapat 
Mujtahid dan para ulama lainnya.
33
 
b) QS. Al-Baqarah Ayat 233 : 
                              
                            
                               
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                      
                         
                  
Artinya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 
tahun penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan 
kewajiban ayah memberi Makan dan pakaian kepada Para ibu dengan 
cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena 
anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban 
demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan 
kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas 
keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka 
tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut 
yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah 
Maha melihat apa yang kamu kerjakan”. 
c) QS. Al-Qashash Ayat 77 : 
 
                     
                      
       
Artinya: “Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah 
kepadamu (kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan 
bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada 





janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya Allah 
tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan”. 
Dari ayat-ayat di atas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa petunjuk 
yang perlu dilandaskan dalam Keluarga Berencana (KB) antara lain, menjaga 
kesehatan istri,Dan mempertimbangkan kepentingan anak,Sedangkan dasar 
hukum yang bersumber dari Hadis yaitu: “Telah bercerita kepada kami Abu 
Nu'aim telah bercerita kepada kami Sufyan dari Sa'ad bin Ibrahim dari 'Amir 
bin Sa'ad dari Sa'ad bin Abi Waqosh radliallahu'anhu berkata : 
Nabi shallallahu 'alaihi wasallam datang menjengukku (saat aku sakit) 
ketika aku berada di Makkah". Dia tidak suka bila meninggal dunia di negeri 
dimana dia sudah berhijrah darinya. Beliau bersabda; “Semoga Allah 
merahmati Ibnu 'Afra”. Aku katakan: “Wahai Rasulullah, aku mau berwasiat 
untuk menyerahkan seluruh hartaku”. Beliau bersabda: “Jangan”. Aku 
katakan: “Setengahnya” Beliau bersabda: “Jangan”. Aku katakan lagi: 
“Sepertiganya”. Beliau bersabda: “Ya, sepertiganya dan sepertiga itu sudah 
banyak. Sesungguhnya jika kamu meninggalkan ahli warismu dalam keadaan 
kaya itu lebih baik daripada kamu meninggalkan mereka dalam keadaan 
miskin lalu mengemis kepada manusia dengan menengadahkan tangan 
mereka. Sesungguhnya apa saja yang kamu keluarkan berupa nafkah 
sesungguhnya itu termasuk shadaqah sekalipun satu suapan yang kamu 
masukkan ke dalam mulut istrimu. Dan semoga Allah mengangkatmu dimana 





madharat orang-orang yang lainnya”. Saat itu dia (Sa'ad) tidak memiliki ahli 
waris kecuali seorang anak perempuan.
34
 
Hadits ini menjelaskan bahwa suami istri harus mempertimbangkan 
tentang kebutuhan rumah tangga ketika keduanya masih hidup, jangan sampai 
anak-anak akan menjadi beban bagi orang lain. Dengan demikian pengaturan 
kelahiran anak hendaknya dipikirkan bersama. 
 
D. Kontrasepsi 
1. Pengertian Kontrasepsi 
Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau 
melawan, sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang 
matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan.  
Maksud dari kontrasepsi adalah menghindar dan mencegah 
terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang 
matang dengan sel sperma tersebut. Cara kerja kontrasepsi bermacam-
macam tetapi pada umumnya mempunyai fungsi mengusahakan agar 
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2. Macam-Macam Jenis Kontrasepsi 
1. Kontrasepsi Tanpa Alat 
a. Senggama Terputus 
Merupakan cara kontrasepsi yang paling tua. Senggama 
dilakukan sebagaimana biasa, tetapi pada puncak senggama, alat 




b. Pantang Berkala (Sistem Berkala) 
Cara ini dilakukan dengan tidak melakukan senggama pada 
saat istri dalam masa subur. Selain sebagai sarana agar cepat hamil, 
kalender juga difungsikan untuk  mencegah kehamilan. 
2. Kontrasepsi Dengan Alat 
a. Kondom 
Kondom merupakan salah satu pilihan untuk mencegah 
kehamilan yang sudah populer di masyarakat. Kondom adalah suatu 
kantung karet tipis, biasanya terbuat dari lateks, tidak berpori, 
dipakai untuk menutupi penis yang berdiri (tegang) sebelum 
dimasukkan ke dalam liang vagina. Kondom sudah dibuktikan 
dalam penelitian di laboratorium sehingga dapat mencegah 





                                                          
 
36
 Mukhoyyaroh, KB Susuk Dalam Perspektif Islam, Vol. 13, No.2 (Jurnal Studi Al-Qur’an, 
2017), hlm. 209. 
 
37
 Ade Irwan Gultom, 2020. Skripsi: Hukum keluarga Berencana (KB) Menurut Tokoh Islam 
(Studi Komparatif Menurut Yusuf Al-Qaradhawi Dan Abdullah Bin Baz, UIN Shulthan  





Manfaat pemakaian kontrasepsi kondom : 
1. Efektif bila digunakan dengan benar. 
2. Tidak mengganggu produksi ASI. 
3. Tidak mengganggu kesehatan klien. 
4. Tidak mempunyai pengaruh sistemik. 
5. Murah dan dapat dibeli secara umum. 
6. Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatah khusus. 
7. Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi lainnya 
harus ditunda. 
b. Diafragma 
Diafrgma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari 
lateks (karet) yang di insersikan ke dalam vagina sebelum 
berhubungan seksual dan menutup serviks. 
Jenis kontrasepsi diafragma : 
1) Flat spring (flat metal band). 
2) Coil spring (coiled wire). 
3) Arching spring. 
Cara kerja kontrasepsi diafragma : 
Menahan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran 









Manfaat kontrasepsi diafragma : 
1. Efektif bila digunakan dengan benar 
2. Tidak mengganggu produksi ASI  
3. Tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang 
sampai 6 jam sebelumnya. 
4. Tidak mengganggu kesehatan klien 
5. Tidak mengganggu kesehatan sistemik38 
c. Spermisida 
Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) 
digunakan untuk menon-aktifkan atau membunuh sperma. 
Jenis kontrasepsi spermasida : 
a) Aerosol. 
b) Tablet vaginal, suppositoria, atau dissolvablefilm. 
c) Krim  
Cara kerja kontrasepsi spermisida : 
Menyebabkan sel membrane sperma terpecah, memperlambat 
pergerakan sperma dan menurunkan kemampuan pembuahan sel 
telur.  
Manfaat kontrasepsi spermisida : 
1. Efektif seketika (busa dan krim). 
2. Tidak mengganggu produksi ASI. 
3. Bisa digunakan sebagai pendukung metode lain. 
4. Tidak mengganggu kesehatan klien. 
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5. Tidak mempunyai pengaruh sistemik. 
6. Mudah digunakan. 
7. Meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual. 
8. Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus.39 
d. KB Suntik 
Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya 
kehamilan dengan melalui suntikan hormonal   
1. KB Suntik 1 bulan (kombinasi) 
Adalah 25 mg Depo medroksiprogestreon asetat dan 5 mg 
esestradiol sipionat yang diberikan injeksi I.m sebulan sekali 
(Cyclofem). Dan 50 mg roretindron enantat dan 5mg 
Estradional Valerat yang diberikan injeksi I.m sebulan sekali. 
Keuntungan menggunakan KB Suntik: 
a. Praktis, efektif dan aman dengan tingkat keberhasilan lebih 
dari 99%. 
b. Tidak membatasi umur. 
c. Obat KB suntik yang 3 bulan sekali (Progesteron saja) tidak 
mempengaruhi ASI dan cocok untuk ibu menyusui. 
Kerugian menggunakan KB Suntik : 
1. Di bulan-bulan pertama pemakaian terjadi mual, pendarahan 
berupa bercak di antara masa haid, sakit kepala dan nyeri 
payudara. 
2. Tidak melindungi dari IMS dan HIV AIDS. 
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a. Wanita usia 35 tahun yang merokok aktif. 
b. Ibu hamil atau diduga hamil. 
c. Pendarahan vaginal tanpa sebab. 
d. Penderita jantung, stroke, lever, darah tinggi dan kencing 
manis. 
e. Sedang menyusui kurang dari 6 minggu. 
f. Penderita kanker payudara. 
2. KB  Suntikan 3 bulan. 
Depo Depo-provera ialah 6-alfa-metroksiprogesteron yang 
digunakan untuk tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek 
progesterone yang kuat dan sangat efektif. Obat ini termasuk 
obat depot. Noristerat termasuk dalam golongan kontrasepsi ini. 
Mekanisme kerja kontrasepsi ini sama seperti kontrasepsi 
hormonal lainnya. Depo-provera sangat cocok untuk program 
postpartum oleh karena tidak mengganggu laktasi. 
Keuntungan KB suntik 3 bulan: 
a. Resiko terhadap kesehatan kecil. 
b. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri. 
c. Tidak di perlukan pemeriksaan dalam. 
d. Jangka panjang. 
e. Efek samping sangat kecil. 






Kerugian KB suntik 3 bulan: 
a. Gangguan haid. Siklus haid memendek atau memanjang, 
perdarahan yang banyak atau sedikit, spotting, tidak haid 
sama sekali. 
b. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu. 
c. Permasalahan berat badan merupakan efek samping 
tersering. 
d. Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 
pemakaian. 
e. Terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan 
jangka panjang. 
f. Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan 
densitas tulang. 
g. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan 
kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan 
emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat. 
e. KB Pil 
Pil adalah obat pencegah kehamilan yang diminum. Pil telah 
diperkenalkan sejak 1960. Pil diperuntukkan bagi wanita yang tidak 
hamil dan menginginkan cara pencegah kehamilan sementara yang 
paling efektif bila diminum secara teratur. Minum pil dapat dimulai 
segera sesudah terjadinya keguguran, setelah menstruasi, atau pada 
masa post-partum bagi para ibu yang tidak menyusui bayinya. Jika 





ditunda sampai 6 bulan sesudah kelahiran anak (atau selama masih 
menyusui) dan disarankan menggunakan cara pencegah kehamilan 
yang lain. 
Jenis-jenis kontrasepsi Pil: 
1. Pil gabungan atau kombinasi. 
Tiap pil mengandung dua hormon sintetis, yaitu hormon 
estrogen dan progestin. Pil gabungan mengambil manfaat dari 
cara kerja kedua hormon yang mencegah kehamilan, dan hampir 
100% efektif bila diminum secara teratur. 
Jenis-jenis pil kombinasi: 
Monofasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormone aktif estrogen/progesterone dalam dosis 
yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif. 
Bifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormone aktif estrogen/progesterone dalam dua dosis yang 
berbeda adalah estrogen dan progesteron, dengan 7 tablet tanpa 
hormone aktif. 
Trifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormone aktif estrogen/progesterone dalam tiga 
dosis yang berbeda adalah mengandung berbagai dosis 
progestin. Pada sejumlah jenis obat tertentu, dosis estrogen 





Maksud dari variasi ini adalah mempertahankan besarnya dosis 
pada pasien serendah mungkin selama siklus dengan tingkat 
kemampuan dalam pencegahan kehamilan yang setara. 
2. Pil khusus-Progestin (pil mini) 
Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan 
memiliki sifat pencegah kehamilan, terutama dengan mengubah 
mukosa dari leher rahim (merubah sekresi pada leher rahim) 
sehingga mempersulit pengangkutan sperma. Selain itu, juga 
mengubah lingkungan endometrium (lapisan dalam rahim) 
sehingga menghambat perletakan telur yang telah dibuahi. 
Kontra indikasi Pemakaian Pil: 
Kontrasepsi pil tidak boleh diberikan pada wanita yang 
menderita hepatitis, radang pembuluh darah, kanker payudara 
atau kanker kandungan, hipertensi, gangguan jantung, varises, 
perdarahan abnormal melalui vagina, kencing manis, 
pembesaran kelenjar gondok (struma), penderita sesak napas, 
eksim, dan migraine (sakit kepala yang berat pada sebelah 
kepala). 
Efek Samping Pemakaian Pil: 
Pemakaian pil dapat menimbulkan efek samping berupa 
perdarahan di luar haid, rasa mual, bercak hitam di pipi 
(hiperpigmentasi), jerawat, penyakit jamur pada liang vagina 






f. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) 
AKDR atau IUD (Intra Uterine Device) bagi banyak kaum 
wanita merupakan alat kontrasepsi yang terbaik. Alat ini sangat 
efektif dan tidak perlu diingat setiap hari seperti halnya pil. Bagi ibu 
yang menyusui, AKDR tidak akan mempengaruhi isi, kelancaran 
ataupun kadar air susu ibu (ASI). Namun, ada wanita yang ternyata 
belum dapat menggunakan sarana kontrasepsi ini. Karena itu, setiap 
calon pemakai AKDR perlu memperoleh informasi yang lengkap 
tentang seluk-beluk alat kontrasepsi ini. 
Jenis-jenis AKDR : 
i. Copper-T 
AKDR berbentuk T, terbuat dari bahan polyethelen di mana 
pada bagian vertikalnya diberi lilitan kawat tembaga halus. 
Lilitan kawat tembaga halus ini mempunyai efek antifertilisasi 
(anti pembuahan) yang cukup baik.  
ii. Copper-7 
AKDR ini berbentuk angka 7 dengan maksud untuk 
memudahkan pemasangan. Jenis ini mempunyai ukuran 
diameter batang vertikal 32 mm dan ditambahkan gulungan 
kawat tembaga (Cu) yang mempunyai luas permukaan 200 
mm
2








iii. Multi Load 
AKDR ini terbuat dari dari plastik (polyethelene) dengan dua 
tangan kiri dan kanan berbentuk sayap yang fleksibel. 
Panjangnya dari ujung atas ke bawah 3,6 cm. Batangnya diberi 
gulungan kawat tembaga dengan luas permukaan 250 mm2 
atau 375 mm2 untuk menambah efektivitas. Ada 3 ukuran 
multi load, yaitu standar, small (kecil), dan mini. 
iv. Lippes Loop 
AKDR ini terbuat dari bahan polyethelene, bentuknya seperti 
spiral atau huruf S bersambung. Untuk meudahkan kontrol, 
dipasang benang pada ekornya. Lippes Loop terdiri dari 4 jenis 
yang berbeda menurut ukuran panjang bagian atasnya. Tipe A 
berukuran 25 mm (benang biru), tipe B 27,5 mm 9 (benang 
hitam), tipe C berukuran 30 mm (benang kuning), dan 30 mm 
(tebal, benang putih) untuk tipe D. Lippes Loop mempunyai 
angka kegagalan yang rendah. Keuntungan lain dari pemakaian 
spiral jenis ini ialah bila terjadi perforasi jarang menyebabkan 
luka atau penyumbatan usus, sebab terbuat dari bahan plastik. 
g. Kontrasepsi Implant 
Disebut alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang di 
bawah kulit pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan di 
bawah kulit lengan atas sebelah dalam. Bentuknya semacam 
tabung-tabung kecil atau pembungkus plastik berongga dan 





dengan enam buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang akan 
dipakai. Di dalamnya berisi zat aktif berupa hormon. Susuk tersebut 
akan mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Jadi, konsep 
kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi 
sperma. Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun, dan 
ada juga yang diganti setiap tahun. 
h. Kontrasepsi Tubektomi (Sterilisasi Pada Wanita) 
Tubektomi adalah salah satu metode sterilisasi pada wanita, 
yaitu pencegahan kehamilan yang sifatnya permanen. Biasanya,  
tindakan ini diambil oleh wanita yang sudah memiliki lebih dari tiga 
anak, berusia di atas 30 tahun, atau tidak menginginkan keturunan 
lagi. Sterilisasi juga kerap menjadi pilihan bagi mereka yang 
kehamilannya berisiko tinggi.  
Cara kerja KB steril tubektomi adalah dengan memotong atau 
mengikat saluran tuba falopi. Dengan demikian, sel telur pun tidak 
akan bisa menemukan jalan menuju rahim. Sel sperma juga tak akan 
bisa mencapai tuba falopi dan membuahi sel telur. Tindakan 
tersebut berfungsi untuk mencegah pembuahan dan kehamilan. 
Dengan demikian, sterilisasi tidak boleh dilakukan kepada 
wanita yang belum/tidak menikah, pasangan yang tidak harmonis 
atau hubungan perkawinan yang sewaktu-waktu terancam 
perceraian, dan pasangan yang masih ragu menerima sterilisasi. 





sterilisasi adalah jumlah anak dan usia istri. Misalnya, untuk usia 
istri 25-30 tahun, jumlah anak yang hidup harus 3 atau lebih.
40
 
i. Kontrasepsi Vasektomi (Sterilisasi Pada Pria) 
Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan 
kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vasa 
deferensia alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi 
tidak terjadi. 
Indikasi kontrasepsi vasektomi: 
Vasektomi merupakan upaya untuk menghentikan fertilis dimana 
fungsi reproduksi merupakan ancaman atau gangguan terhadap 
kesehatan pria dan pasangannya serta melemahkan ketahanan dan 
kualitas keluarga.  
Kondisi yang memerlukan perhatian khusus bagi tindakan 
vasektomi: 
a. Infeksi kulit pada daerah operasi. 
b. Infeksi sistemik yang sangat mengganggu kondisi kesehatan 
klien. 
c. Hidrokel atau varikokel. 
d. Hernia inguinalis. 
e. Filarisasi(elephantiasis). 
f. Undesensus testikularis. 
g. Massa intraskotalis. 
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E. Hukum Melakukan Keluarga Berencana (KB) Menurut Para Ulama 
Pada dasarnya, Islam sangat menganjurkan umatnya untuk 
memperbanyak keturunan. Diantara hadits  yang menerangkan hal tersebut 
adalah hadits riwayat Ma‟qal bin Yasar ketika datang seorang laki-laki 
meminta pendapat Rasulullah SAW mengenai calon istrinya yang memiliki 
nasab yang baik dan cantik namun mandul, maka beliau mengatakan “jangan” 
lalu ia bertanya untuk kedua kalinya, maka Rasulullah SAW bersabda : 
ُدوا  ََ بُِكىْ لََسوه َْنِيَب َ اْنَو ُو َ اْنَونُو َ؛ فَإَِِّي ُيَكبثٌِر اْْل  
Artinya: Nikahilah wanita yang penyayang dan banyak anak (subur), karena 
sesungguhnya aku akan bebangga banyaknya jumlah kalian di hadapan 
umat-umat terdahulu”. (HR: an-Nasa‟i, Abu Dawud)
42
 
Dalam hadits di atas sangat jelas sekali bahwa Islam menganjurkan 
umatnya untuk memperbanyak keturunan. Sehingga upaya-upaya yang 
dilakukan untuk menyedikitkan keturunan sangat tidak sejalan dengan 
syari‟at islam. 
Permasalahan mengenai pengaturan kehamilan bukanlah hal baru, 
secara sekilas dan tersirat Rasulullah SAW dan para sahabatnya pernah 
membahas masalah ini yaitu dalam permasalahan azl. Meski begitu, tidak ada 
dalil shahih yang menegaskan tentang permasalahan ini. Sebab dalam azl 
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sendiri para ulama berselisih pendapat tentang kemubahannya. Banyak ulama 
yang berusaha mengkaji masalah yang berkaitan dengan azl, namun tidak ada 
ijma‟ yang menetapkan secara pasti hukum tersebut. Sehingga pendapat 
ulama mengenai hal ini sangat bermacam-macam. 
1. Keluarga Berencana (KB) Dengan Tujuan Tahdid 
 dijelaskan bahwa apabila melakukan Keluarga Berencana (KB) dalam 
rangka membatasi keturunan secara mutlak hukumnya adalah haram, baik 
penerapan yang bersifat umum kepada masyarakat atau yang bersifat 
perorangan. Kecuali bagi orang yang berada pada suatu keadaan yang 
mengharuskannya melakukan hal itu. Sebab memperbanyak keturunan 
merupakan sebuah perintah  yang sangat dianjurkan di dalam Islam. Dan 
nasl adalah salah satu dari dharuriyatul khamsah yang telah disepakati 
kewajiban menjaganya oleh para ulama.
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Syaikh Abdullah bin Abdul Aziz bin Bazz dalam fatwanya ketika 
ditanya, Apa hukum keluarga berencana (KB). Beliau menjawab, Ini 
adalah permasalahan yang muncul sekarang, dan banyak pertanyaan 
muncul berkaitan dengan hal ini. Permasalahan ini telah dipelajari oleh 
Haiah Kibaril Ulama‟ (Lembaga Riset Ulama‟ di Saudi) didalam sebuah 
pertemuan yang telah lewat dan telah ditetapkan keputusan, yang 
ringkasnya adalah tidak boleh mengkonsumsi pil-pil untuk mencegah 
kehamilan jika tidak ada dhararah.  
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Karena Allah Subhanahu Wa Ta‟ala mensyari‟atkan untuk hamba-
Nya sebab-sebab untuk mendapatkan keturunan dan memperbanyak 
jumlah umat. Rasulullah SAW bersabda: 
ََ بُِكىْ  َْنِيَب َ ُدوا اْنَو ُو َ اْنَونُو َ؛ فَإَِِّي ُيَكبثٌِر اْْل  لََسوه
“Nikahilah perempuan yang penyayang dan dapat mempunyai anak 
banyak karena sesungguhnya aku akan berbangga dengan sebab 
banyaknya kamu dihadapan para Nabi nanti pada hari kiamat”. (Shahih 




Karena agama islam itu membutuhkan jumlah umat yang banyak, 
sehingga mereka beribadah kepada Allah Ta‟ala, berjihad di jalan-Nya, 
melindungi kaum Muslimin lainnya dengan izin Allah, dan Allah akan 
menjaga mereka dari tipu daya musuh-musuh mereka. Maka wajib untuk 
meninggalkan perkara ini (membatasi kelahiran), tidak membolehkannya 
dan tidak menggunakannya kecuali darurat. Jika dalam keadaan darurat 
maka tidak mengapa, seperti: 
1. Sang istri tertimpa penyakit didalam rahimnya atau anggota badan 
yang lain, sehingga berbahaya jika hamil, maka tidak mengapa 
(menggunakan pil-pil tersebut) untuk keperluan ini. 
2. Demikian juga, jika sudah memiliki anak banyak, sedangkan istri 
keberatan jika hamil lagi, maka tidak terlarang mengkonsumsi pil-pil 
tersebut dalam waktu tertentu, seperti setahun atau dua tahun dalam 
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masa menyusui, sehingga ia merasa ringan untuk kembali hamil, 
sehingga ia bisa mendidik dengan selayaknya. 
Adapun jika penggunaannya dengan maksud dalam berkarir atau 
supaya hidup senang atau hal-hal lain yang serupa dengan itu, 
sebagaimana yang dilakukan kebanyakan wanita zaman sekarang, maka 
hal ini tidak boleh. 
Abdul Aziz bin As-Sadiq mengatakan bahwa hal yang melatar 
belakangi penerapan dan anjuran KB secara umum di negeri-negeri 
Eropa adalah kekhawatiran mereka atas perekonomian negara dan 
kemiskinan yang melanda. Dan ini tentu bertentangan dan tidak sejalan 
dengan ajaran Islam secara umum. Salah dalam memahami takdir dan 
kerena kedangkalan menyebabkan mereka berburuk sangka kepada 
Allah.
45
 Padahal Allah Ta‟ala menegaskan bahwa Dia-lah yang 
menanggung rejeki seluruh hamba-Nya. Sebagaimana tertera dalam 
firman Allah Subhanahu Wa Ta‟ala  : 
                                                                                                        
Artinya: “Dan tidak ada suatu binatang melata pun di bumi melainkan 
Allah-lah yang memberi rezekinya, dan Dia mengetahui tempat berdiam 
binatang itu dan tempat penyimpanannya. Semuanya tertulis dalam 
Kitab yang nyata (Lauh mahfuzh)”. (QS. Hud:6) 
Allah juga membantah orang-orang jahiliyah sebelum Islam yang 
membunuh anak-anaknya disebabkan kekhawatiran mereka akan 
kemiskinan dan memperingatkan kaum muslimin dari perbuatan tersebut. 
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Sebab perbuatan tersebut mengandung banyak tindak kejahatan. 
Diantaranya, membunuh jiwa yang diharamkan, berprasangka buruk 
kepada Allah dan termasuk menjelek-jelekkan Allah. Allah Subhanahu 
Wa Ta‟ala  berfirman : 
ٌه  َْرُزلُُبْى َوإِبهبُكْى إِ  ٍُ َْح اَوََل لَْمُْهُوا أَْوََل َُكْى َخْشيَةَ إِْيََلٍق  ٌَ ِخْطئوب َكِنيرو لَْْهَُبْى َكب  
Artinya: “Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut 
miskin. Kamilah yang memberi rejeki kepada mereka dan kepadamu. 
Membunuh mereka itu suatu dosa yang besar”. (QS: Al-Isra‟ : 31) 
Sejalan dengan itu, banyak hadits-hadits yang menganjurkan untuk 
menikahi wanita yang subur dan tidak menikahi wanita-wanita yang 
mandul. Oleh karena itu, ajakan dan anjuran membatasi keturunan yang 
diterapkan secara umum kepada seluruh kalangan tanpa adanya 
pengecualian dan alasan-alasan tertentu  adalah tidak boleh secara syar‟i. 
Sebab hal ini bertentangan dengan aqidah dan syari‟at Islam.  
Adapun pertentangannya dengan Aqidah Islam adalah bahwa 
seorang muslim diwajibkan menyerahkan urusan rezeki sepenuhnya 
kepada Allah Ta‟ala. Sebagaimana firman Allah Subhanahu Wa Ta‟ala : 
 ٌِ و ًُ ٌْ بُْطِع ُ أَ ٍْ ِرْزٍق َوَيب أُِرب ُُْبْى ِي ُ ِي . َيب أُِرب ٌِ ُو ََْس إَِله ِنيَْعنُ ٍه َواْْلِ  َوَيب َخهَْمُت اْنِج
Artinya: “Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan agar 
mereka beribadah kepada-Ku. Aku tidak menghendaki rezeki sedikitpun 
dari mereka agar mereka memberi makan kepada-Ku”. (QS. Adz-
Dzariyat: 56-57) 
Barangsiapa membatasi keturunan dengan menggugurkan 





sebagiannya. Dan barang siapa mencegah kehamilan dengan tanpa 
menggugurkannya maka dia mendapatkan dosa dari berburuk sangka 
kepada Allah. Sedangkan pertentangannya dengan hukum Islam adalah, 
bahwasanya Islam mencintai umat yang banyak. Dan pembatasan 
keturunan secara umum akan menyedikitkan jumlah yang akhirnya  akan 
berefek pada lemahnya kaum muslimin.
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Hal ini terbukti bahwa setelah orang-orang Eropa memilih 
membatasi keturunan mereka dalam beberapa kurun waktu, mereka 
kembali dan menyerukan untuk memperbanyak keturunan setelah mereka 
menyadari bahwa membasi keturunan sangat berpengaruh pada lemahnya 
kekuatan pertahanan negara  disebabkan sedikitnya jumlah  penerus 
mereka. Terlebih dari kalangan para pasukan, sementara peperangan 
selalu mengintai dan mencerai-berai mereka. Maka musnahlah kekuatan 
besar mereka, sebagaimana yang telah diketahui. 
Mencegah kehamilan permanen atau sterilisasi yang dikenal dalam 
bahasa arab dengan istilah at-ta‟qim ad-da‟im hukumnya sama. 
berdasarkan banyaknya dalil yang melarang kebiri.
47
 
Imam an-Nawawi berkata, “pengebirian yang dilakukan terhadap 
manusia adalah haram, baik kepada anak kecil ataupun orang dewasa”. 
Rasulullah SAW bersabda: 
ٌِ انْهنَْدَم،   عُّرضي هللا-حُبث سعُ بٍ أبي ولبص ٍِ َيْظعُْو ٌَ ْب ب ًَ بمول: َر ه َرُسْوُل هللا َعهَت ُعثْ
ٌَ نَُّ َلْخََْصْيَُبوَ  نَْو أَِذ  
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Artinya: “Rasulullah sholallahu alaihi wa salam membatah Utsman bin 
Madh‟un rodhiyallahu anhu yang akan membujang, seandainya Beliau 




Imam An-Nawawi menjelaskan bahwa larangan ini menunjukkan 
atas pengharaman. Larangan ini juga berlaku pada pemakaian alat-alat 
modern yang digunakan untuk mencegah kehamilan permanen beserta 
segala motifnya, kecuali karena pertimbangan medis yang mendesak. 
Adapun keadaan dharurat yang mengharuskan pencegahan 
kehamilan permanen atau sterilisasi adalah ketika seorang wanita 
menderita suatu penyakit yang telah divonis oleh seorang dokter yang 
terpercaya. Yang apabila ia hamil dikhawatirkan akan berujung pada 
kematian. Dan hal ini diperbolehkan ketika tidak didapati jalan lain atau 
metode pengobatan lain yang memiliki resiko lebih rendah. 
2. KB Dengan Tujuan Tanzhim 
Lajnah I‟dad al-Manahij universitas terbuka Amerika Serikat 
menetapkan pembolehan melakukan pencegahan kehamilan sementara 
dengan tujuan menjarak satu kehamilan dengan kehamilan berikutnya 
atau menghentikannya untuk sementara pada waktu-waktu tertentu 
apabila dalam keadaan darurat. Seperti  apabila seorang ibu hamil maka 
akan melemahkannya dan membahayakan kesehatannya atau dengan 
pertimbangan ingin menyempurnakan penyusuan anak. Dengan alasan-
alasan tersebut, diperbolehkan mencegah kehamilan sementara. Namun 
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tentunya atas keputusan dan pertimbangan kedua suami istri dan dengan 
metode yang dibolehkan oleh syar‟i.
49
 
Syaikh Fauzan bin Ali Fauzan dalam fatwanya ketika ditanya 
kapan syara‟ membolehkan mengkonsumsi pil-pil pencegah kehamilan 
dengan tujuan untuk menjaga dan memperhatikan pendidikan anak-
anaknya yang masih kecil beliau menjawab, tidak boleh mengkonsumsi 
pil-pil pencegah kehamilan kecuali karena darurat, dengan adanya 
ketetapan dari dokter bahwa kehamilan tersebut akan menyebabkan 
kematian sang ibu. 
 Adapun mengkonsumsi pil-pil penunda kehamilan, maka tidak 
mengapa jika diperlukan, seperti: 
1. Kondisi kesehatannya tidak memungkinkan untuk hamil 
berturut-turut dalam selang waktu yang dekat. 
2. Hamil akan membahayakan anak yang sedang ia susui. Dan pil 
tersebut tidak menghentikan kehamilan, tetapi hanya menunda 
kehamilan, maka tidak mengapa sesuai dengan kebutuhan 
tersebut. Dan hal ini dilakukan setelah berkonsultasi dengan 
dokter yang ahli dalam masalah ini.
50
 
Syaikh bin Bazz di dalam kitab fatwanya mengatakan “Tidak 
mengapa memakai alat kontrasepsi untuk mengatur jarak kelahiran  untuk 
menghindari kemudharatan. Akan tetapi, hal itu hendaknya dilakukan 
pada masa menyusui (tahun pertama dan kedua) hingga tidak 
menyebabkan kemudharatan untuk kehamilan berikutnya, juga agar tidak 
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berefek buruk pada pendidikan anak-anaknya. Jika kehamilan yang 
berurutan (dalam waktu dekat) memberikan kemudharatan pada 
pendidikan anak dan kesehatan dirinya, maka tidak mengapa mengatur 
jarak kehamilan satu atau dua tahun selama masa menyusui”.
51
 
Dalam kitab Al Islam Aqidah Wa Syari‟ah, Syeikh Mahmud 
Syaltut memberi ulasan dalam pembahasan mengatur jarak keturunan 
memulai dengan dalil dari Al-Qur‟an surat al-Baqarah ayat 233: 
                         ...     
Artinya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 
tahun penuh...”. (QS. Al-Baqarah:233)  
Ini adalah bimbingan Allah Subhanahu Wa Ta‟alla untuk para ibu, 
supaya mereka menyusui anak-anaknya dengan sempurna, yaitu 2 tahun 
penuh. Jika kedua orang tuanya telah bersepakat untuk menyapihnya 




Melalui ayat tersebut syari‟at islam ingin memberitahukan bahwa 
masa menyusui yang ideal adalah 2 tahun. Dimana pada masa itu seorang 
ibu menyusukan anaknya secara sempurna dan bersih. Hal tersebut 
diperkuat dengan surat al-Ahqaf ayat 15: 
                                
       ...    
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Artinya: “Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada 
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, 
dan melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan...”. (QS. Al-Ahqaf:15) 
Mencegah kehamilan dalam masa tersebut memberikan waktu yang 
cukup bagi seorang ibu untuk istirahat, dapat mengembalikan kekuatan 
dan vitalitas perempuan disebabkan hamil dan kesulitan dalam melahirkan 
serta memberi waktu yang cukup untuk mendidik anaknya. Maka inilah 
yang merupakan esensi dari memberi jarak kelahiran.
53
 
Imam Qurthubi di dalam tafsirnya mengatakan bahwa: jika 
hamilnya 6 bulan maka masa menyusuinya adalah 24 bulan, jika hamilnya 
7 bulan maka masa menyusuinya adalah 23 bulan, jika hamilnya 8 bulan 
maka masa menyusuinya adalah 22 bulan dan seterusnya.
54
 
Pada tahun 1953 M Lajnah Fatawa al-Azhar menetapkan bahwa 
penggunaan obat-obatan untuk mencegah kehamilan sementara tidaklah 
haram, sebagaimana pendapat Syafi‟iyah. Terlebih apabila dihawatirkan 
kehamilan yang berturut-turut tanpa ada jeda normal akan membahayakan 
seorang ibu. Berdasarkan firman Allah SWT : 
                      
Artinya: “Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki 
kesukaran bagimu...”. (QS. Al-Baqarah:185) 
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Berbeda apabila penggunaan obat tersebut untuk mencegah 
kehamilan permanen maka itu diharamkan. 
Syaikh Muhammad Abu Zahrah mengatakan bahwa hukum 
mencegah kehamilan yang bersifat umum adalah makruh dan 
meninggalkannya lebih afdhal. Jika ia memiliki penghalang yang 
mengharuskannya melakukan hal itu, maka mencegah kehamilan mubah 
baginya, sebagai rushah yang bersifat fardiyah (perorangan)
55
, Sebab di 
dalam fiqih Islam tidak ada rukhshah yang diberlakukan secara umum bagi 
setiap ummat dan setiap iklim, akan tetapi rukhshah itu berlaku atas 
perorangan dan karena penerapan hukum fiqih yang bersifat umum akan 
berbeda antara satu orang dengan yang lain. Penerapannya sesuai keadaan 




Fatwa Majelis Ulama Indonesia Tahun 2000 menyatakan bahwa:  
a. Pada dasarnya, agama Islam memperbolehkan manusia melakukan 
pengaturan kelahiran anak dengan tujuan yang positif seperti untuk 
menjaga kesehatan ibu dan anak serta dilakukan dengan cara-cara yang 
baik dan tidak menimbulkan bahaya. 
b. Pemandulan dengan melakukan Vasektomi (pemotongan/penutupan 
saluran air mani laki-laki) atau Tubektomi (pemotongan/penutupan 
saluran telur pada wanita) dengan tujuan untuk membatasi kelahiran 
anak adalah perbuatan haram.  
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c. Tubektomi dapat dilakukan berdasarkan pertimbangan medis dari 
dokter yang profesional yang bersifat amanah, bahwa apabila yang 
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Dari uraian dan analisis yang telah penulis paparkan pada bab-bab 
sebelumnya tentang pelaksanaan program Keluarga Berencana masyarakat 
Desa Muara Uwai Kecamatan Bangkinang Kabupaten Kampar menurut 
Perspektif Hukum Islam. Maka, penulis mengambil beberapa kesimpulan 
dari pembahasan atau hasil dari penelitian tersebut sebagai berikut ini: 
1. Mayoritas responden atau sekitar 77,5% melaksanakan program 
Keluarga Berencana (KB), 22,5% responden tidak 
melaksanakan program Keluarga Berencana (KB). Dimana, 
70% responden melaksanakan program KB dengan tujuan 
Tahdid An-Nasl (membatasi jumlah kelahiran) dan 30% 
responden melaksanakan program KB dengan tujuan Tanzhim 
An-Nasl (penjarangan kelahiran). Diketahui juga bahwa sekitar 
17,5% responden melaksanakan program KB dengan 
menggunakan alat kontrasepsi Tubektomi. 
2. Dalam Islam program keluarga berencana dibagi menjadi dua 
diantaranya Tahdid An-Nasl (pembatasan keturunan) yaitu 
menghentikan proses kelahiran secara mutlak dengan 
membatasi jumlah anak. Kemudian Tanzhim An-Nasl 
(penjarangan kelahiran) yaitu menggunakan sarana-sarana atau 
metode yang dapat mencegah kehamilan dalam masa yang 





dengan tujuan Tahdid An-Nasl (pembatasan keturunan) 
hukumnya haram. Sedangkan KB dengan tujuan Tanzhim An-
Nasl (penjarangan kelahiran) para Ulama berpendapat 
hukumnya mubah (boleh). Para ulama juga mengharamkan 
penggunaan alat kontrasepsi seperti Tubektomi jika tanpa 
didasari adanya unsur darurat seperti yang telah penulis uraikan 
dipembahasan sebelumnya.  
 
B. Saran 
Adapun saran-saran yang menurut penulis penting untuk diperhatikan 
adalah: 
1. Kepada tokoh Agama setempat memberikan penyuluhan tentang 
pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB) yang sesuai anjuran 
Agama Islam. 
2. Perlunya pemahaman masyarakat terhadap tujuan melaksanakan 
program Keluarga Berencana (KB) menurut Islam. Dengan demikian 
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